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傍上大静脈域などに認められた｡③Ⅹ 線 CT (Fig.
3):造影 CT にて肝左葉外側区,肝門部および
下大静脈右後方に低吸収域を認む｡他のスライスで肝全
体に径2-4cm の結節性低吸収域が数カ所,さら
に左腎にも同様な低吸収域が認められた｡肝スキャン
および CT,超音波の比較検討により肝の 67Ga
の多発性集積は NHLの転移によるものと判断した
｡ 経 過各種画像診断によりNHL,StageIVと判断し放
射線治療は額部腫癌の縮少を目
的とした姑息的な方法にとどめた｡その後発熱 (3
9-40℃),左側腹部痛を訴え,症状出現3日後の
単純X線写真にて腹腔内freeairが認められ
た｡緊急手術が施行され,空腸に約1cm ほどの穿
孔が認められた｡その他多数の腸間膜リンパ節腫大が
SMA根部まで連続して認められ,左横隔膜下膿癌
も認められた｡穿孔部位の切除吻合,腹腔内ドレナ
ージが施行された｡考 察ホジキン病を含め悪性 リンパ腫の診断上,最
も重要なのは病理組織学的分･類と病期決定の2点であり共に治療方針の決定,予後の推定に極め
て重要な意義を持つ｡前者においては最近単クローン抗体がマーカーとして導入され1),より詳細な解
析が可能となっている｡一方,病期決定における画像診断の役割は大きいが,この分野でも最近急速な進歩がみら Fig.3 ContrastenhancenmentCTstu
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れ,より精度の高い診断が要求されている｡悪性
リンパ腫は 67Gaスキャンによる陽性率の高い腰痛の一つであり,
病期決定のみならず生検部位の決定,経過観察にも極めて有用で
ある2)｡本症例でち,その有用性が如実に示され
現在でも67Gaスキャンは必須の検査法と言え
よう｡一方 CT,超音波は空間分解能に優れ,すでに
その有用性は確立され必須検査法となっている｡腹
腔内とくに臓側リンパ節群の検索には超音波が特に
有用といわれ3),また後腹膜とくに retroc
rualspaceのリンパ節腫大は現在のとこ
ろCTでなければ診断が困難といわれている3)｡
しかし,本症例ではこれらの優れた画像診断法を
駆使しながらも,合併症である
消化管穿孔を予測しえず,いわば
盲点をつかれた形となった｡NHLの場合,発症が
多中心性のことが多く小腸に浸潤した場合,重積,穿孔などをお
こす可能性が十分にあることを考えると4),本症
例では消化管造影,超音波による頻回の検索が必要であったよ
うに思われる｡また本症例のような悪性 リンパ腫に遭
遇した場合,常に小腸浸潤の可能性を念頭において諸検
査を施行していくべきと考えられる｡
文 献1)下山正徳ほか:非ホジキンリ
ンパ腫の表面マーカー,T-,
